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ablacyjnych!). Na podstawie zapre-
zentowanych danych (J. S. Park,
A. Colombo, J. Fajadet, dr Gam-
bhir) nale¿y zatem stwierdziæ, ¿e
stentowanie pnia jest bezpieczne
i cechuje siŒ dobrym rokowaniem
odleg‡ym u chorych stosunkowo
m‡odych, w dobrym stanie ogólnym,
z prawid‡ow„ funkcj„ lewej komory
(miertelnoæ szpitalna < 2%).
Techniki ablacyjne s„ wskazane
w przypadkach z w„skim pniem oraz
dla zmian na podziale naczynia lub
z obecnoci„ blaszki o du¿ej objŒto-
ci (DCA), w przypadku zmian
zwapnia‡ych zaleca siŒ rotablacjŒ lub
balon tn„cy. Stosowanie IVUS jest
pomocne, ale nie zawsze konieczne.
Opuszczaj„c Pary¿ mia‡em wra-
¿enie, ¿e stoimy u progu kolejnej,
byæ mo¿e najwiŒkszej rewolucji
w kardiologii interwencyjnej.
Wprowadzenie stentów w znako-
mity sposób zwiŒkszy‡o skutecznoæ
i bezpieczeæstwo zabiegów, a tak¿e
poprawi‡o wyniki odleg‡e, odsuwa-
j„c nieco na bok inne wyszukane
techniki (aterektomia, rotablacja,
laser). Wbrew wczeniejszym przy-
puszczeniom stenty nie uchroni‡y
nas jednak od problemu resteno-
zy, tylko nieco zmniejszaj„c jej czŒ-
stoæ. Niedawno, po wielu latach
badaæ, do rutynowego u¿ycia we-
sz‡a brachyterapia. Pierwsze obie-
cuj„ce wyniki szybko przyæmi‡y
nowe problemy generowane przez
sam„ metodŒ. Wydaje siŒ, ¿e bŒ-
dziemy j„ raczej stosowaæ w ogra-
niczonym zakresie (trudne zmiany
na d‡ugim odcinku, u chorych na
cukrzycŒ). I wreszcie, nadesz‡a era
stentów aktywnych. S„ one logiczn„
odpowiedzi„ na problem resteno-
zy. Pierwsze badania nad zastoso-
waniem niektórych z nich s„ bar-
dzo obiecuj„ce, jak nigdy dot„d.
Jednak musimy czekaæ na du¿e ba-
dania randomizowane (RAVEL,
E-SIRIUS i wiele innych), które je-
li potwierdz„ wczeniejsze wyniki,
otworz„ drogŒ do ich szerokiego
stosowania, byæ mo¿e u wszystkich
chorych.




po raz pierwszy w...
Pa‡acu Kongresowym
Maciej Komider
Kongres EuroPCR 2001 odby‡
siŒ tradycyjnie w maju w Pary¿u,
tym razem jednak po raz pierwszy
w Pa‡acu Kongresowym. Prezenta-
cje i wyk‡ady prowadzono równole-
gle na czterech salach g‡ównych
i kilkunastu mniejszych. Organiza-
torzy postanowili utrzymaæ formu-
‡Œ ‡„cz„c„ zabiegi koronaroplastycz-
ne z tzw. obwodowymi, co jest od-
zwierciedleniem tendencji wspó‡-
czesnej medycyny. W Stanach Zjed-
noczonych 30% wszystkich zabie-
gów endowaskularnych jest prze-
prowadzanych przez kardiologów.
Sesje dotycz„ce zabiegów obwodo-
wych koncentrowa‡y siŒ na trzech
g‡ównych grupach interwencji szyj-
nych, nerkowych i biodrowo-udo-
wych.
Wszystkie licz„ce siŒ na rynku
firmy zaprezentowa‡y w Pary¿u
now„ generacjŒ swoich stentów.
Sta‡o siŒ ju¿ tradycj„, ¿e na kongre-
sie paryskim mo¿emy ogl„daæ pre-
mierowe nowoci. Nie umniejszaj„c
ewolucyjnego postŒpu technolo-
gicznego mo¿na stwierdziæ, ¿e do-
piero zapowiadana nowa generacja
stentów uwalniaj„cych leki przynie-
sie prze‡om w wynikach leczenia za-
biegowego choroby wieæcowej.
Stenty uwalniaj„ce leki to przy-
s‡owiowe dwa w jednym: z jednej
strony znane powszechnie mecha-
niczne dzia‡anie protezy, a z drugiej
 powolne, kontrolowane uwalnia-
nie odpowiedniej iloci preparatu
bezporednio do ciany patologicz-
nie zmienionej tŒtnicy.
W trakcie badaæ klinicznych
jest kilka leków: sirolimus, pakli-
taksel, aktynomycyna D i deksa-
metazon.
Idealnym stentem bŒdzie taki,
który po kilku miesi„cach sam siŒ
rozpuci, po uwolnieniu leku i wy-
gojeniu siŒ zmienionej zapalnie
blaszki mia¿d¿ycowej. Istniej„ jed-
nak obawy co do odleg‡ych efektów
stosowanych leków, czy zahamowa-
nie neoendotelializacji nie spowo-
duje póniej zakrzepicy w stencie,
czy nie wyst„pi„ póne efekty tok-
23www.ki.viamedica.pl





towanie obecnych modeli ba-
dawczych z odpowiednio dobra-
nymi zwi„zkami chemicznymi.
Podstawowe proponowane
cele dzia‡ania leków uwalnianych
ze stentów:
 przeciwzapalne  kortyko-
steroidy;
 zapobiegaj„ce migracji ko-
mórek (MHPI)  inhibitory
metaloproteinaz i blokery re-
ceptorów integrynowych;
 antyproliferacyjne  terapia ge-
nowa, cytostatyki;
 przyspieszenie procesu gojenia
 przywrócenie normalnej funk-
cji neoendotelium.
Wci„¿ gor„co dyskutowanym
problemem jest wybór leczenia
zabiegowego w przypadkach kry-
tycznego zwŒ¿enia pnia lewej tŒt-
nicy wieæcowej (tzw. niezabezpie-
czonego, czyli bez funkcjonuj„-
cych pomostów chirurgicznych).
Niew„tpliwie jedn„ z wiŒkszych
serii zabiegów na pniu mo¿e siŒ
pochwaliæ dr Park z Seulu  180
przypadków. Dowiadczenie dr.




Po zabiegu usuniŒcia blasz-
ki restenoza wyst„pi‡a u 10%
pacjentów, a w grupie kontrol-
nej u 28% chorych. Natomiast
uzyskanie w koæcowym efekcie
pola powierzchni przekroju po-
przecznego pnia powy¿ej
12 mm2 radykalnie ograniczy‡o
nawroty zwŒ¿enia. St„d wnio-
sek, ¿e najgorsze efekty odleg‡e
bŒd„ przy poszerzaniu w„skich
pni, a najlepsze przy poszerze-
niu szerokich.
Wracaj„c do stentów uwalnia-









Pary¿ w maju Czy mo¿e byæ
lepsze miejsce na zorganizowanie
Warsztatów Kardiologii Interwen-
cyjnej? Chyba nie, dlatego po raz
12 w stolicy Francji spotkali siŒ kar-
diolodzy i radiolodzy zajmuj„cy siŒ
przezskórnymi zabiegami inter-
wencyjnymi na naczyniach wieæco-
wych i obwodowych. W tym roku




wany przez organizatorów obejmo-
wa‡ wiele zagadnieæ zwi„zanych
z kardiologi„ interwencyjn„ oraz za-
biegami na naczyniach obwodowych,
które coraz czŒciej wykonuj„ kar-
diolodzy. Bezapelacyjnie przebojem
tegorocznych Warsztatów by‡y sten-
ty uwalniaj„ce substancje aktywne.
Wyniki pierwszych randomizowa-
nych badaæ s„ obiecuj„ce, a dalszy
postŒp w tej dziedzinie mo¿e staæ siŒ
kolejnym krokiem milowym w kar-
diologii interwencyjnej. WiŒcej na
ten temat pisz„ w swoich relacjach
M. Lesiak oraz M. Komider. Wy-
starczy dodaæ, ¿e ka¿da firma pro-
dukuj„ca stenty chce mieæ w swoim
asortymencie stenty uwalniaj„ce
leki, czego dowodem mo¿e byæ og‡o-
szenie przez Medtronica fuzji z AVI
Biopharma  korporacj„ prowa-
dz„c„ badania nad Resten NG, sub-
stancj„ antysensown„.
Tytu‡ tego sprawozdania nie jest
przypadkowy. Po raz pierwszy za-
uwa¿ono du¿„ polsk„ aktywnoæ
w dziedzinie kardiologii. Dobrze
przygotowane i przedstawione pre-
zentacje R. Gila oraz D. Dudka do-
tycz„ce ultrasonografii wewn„trz-
wieæcowej zosta‡y wysoko ocenio-
ne przez audytorium, w tym
H. MudrŒ i P. Fitzgeralda. Ale nie
by‡y to jedyne polskie akcenty. Swo-
isty konkurs na najlepszy opis przy-
padku (Call for cases) wygra‡
P. Skar¿yæski wraz z zespo‡em,
a J. Wójcik zaj„‡ 4 pozycjŒ.
Od kilku lat g‡ównym tematem
paryskich warsztatów s„ interwencje
wieæcowe wykonywane z dostŒpu
